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Unternehmensberatung im Gesundheitswesen GmbH

Plausibilisierung OP und Anasthesie:

SACHVERHALT UND INPUT

SACHVERHALT

Da die Leistungen des operativen Bereichs einen wesentlichen Kostenblock innerhalb der Fallkosten darstellen, ist es notwendig, mittels einer differenzierten
Kostenverrechnung ein hohes Mal an Qualitat und Validitat zu gewahrleisten.

Daher muss eine intensive inhaltliche Priifung der Daten im Rahmen der Plausibilitatspriifungen vorgenommen werden, um belastbare Aquivalenzziffern fir die
Gemeinkostenverrechnung zu ermitteln.

Gleichzeitig ist der Leistungsbereich Anasthesie aufgrund der medizinischen Verknipfung mit dem OP-Bereich auf Kongruenz zu tberprifen.

INPUT DES KRANKENHAUSES

a) Leistungsdaten OP: b) Leistungsbereich Anasthesie:

— Fallnummer — Fallnummer

— Leistungsdatum — Leistungsdatum

— Beginn- und Endzeitpunkt der operativen MaBnahmen zur Ermittlung der — Prasenzzeit der eingebundenen Anasthesisten zur Ermittlung der
Schnitt-Naht-Zeit (exakte Uhrzeitangabe) Andsthesiologieminuten

— Beginn- und Endzeitpunkt der vorbereitenden MaRnahmen zur — erbringende Kostenstelle
Ermittlung der Ristzeit des arztlichen Dienstes (exakte Uhrzeitangabe)

— Beginn- und Endzeitpunkt der vorbereitenden MaRnahmen zur c) Zusatzliche Informationen:
Ermittlung der Ristzeit des Funktionsdienstes (exakte Uhrzeitangabe) — Uberfiihrungsliste der Wiederkehrerfallnummer auf fiihrende

— Beginn- und Endzeitpunkt der Anwesenheit samtlicher beteiligter Fallnummer
Personen des Arztlichen Dienstes zur Ermittlung des - Uberfiihrungsliste von fithrender Fallnummer auf Krankenhaus-internes-
Gleichzeitigkeitsfaktors im Arztlichen Dienst Kennzeichen (falls verwendet)

— Beginn- und Endzeitpunkt der Anwesenheit samtlicher beteiligter — § 21 Datensatz gemals KHEntgG

Personen des Funktionsdienstes zur Ermittlung des
Gleichzeitigkeitsfaktors des Funktionsdienstes
— erbringende Kostenstelle
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Unternchmensberatung im Gesundheitswesen GmbH

Plausibilisierung OP und Anasthesie:

INPUT

Input: Leistungsdokumentation OP-Bereich
Dokumentierte Zeiten im OP-Bereich

Fallnummer|OP-Datum |Fachabteilung Kostenstelle  |Zeitintervallbezeichnung  |von bis Dauer(min) |Fehlerkategorie

309503| 01.01.2008|Gynakologie 92504|Anasthesiezeit 10:05 fehlende Zeitangabe

309503| 01.01.2008|Gynakaologie 92504|Patient im Saal 09:35 10:25 30

309503| 01.01.2008|Gynakaologie 92504|0perat.Maknahmen 10:00 10:20 20

309503| 01.01.2008|Gynakologie 92504|Schnitt-Naht 10:10 10:15 5|unplausible SNZ

309503 01.01.2008|Gynakologie 92504|Anasth.-Prisenzzeit 09:45 10:25 40

309503| 01.01.2008|Gynakologie 92504|0P-Gesamizeit 09:45 10:25 40

309076| 01.01.2008|Orthopadie und Unfallchirurgie 92506|Anasth.-Prisenzzeit 10:30 12:00 90

309076| 01.01.2008|0rthopadie und Unfallchirurgie 92506|Anésthesiezeit 10:40 11:50 70

309076| 01.01.2008|Orthopadie und Unfallchirurgie 92506|Patient im Saal 11:52 fehlende Zeitangabe

309076| 01.01.2008|0rthopadie und Unfallchirurgie 92506|0perat.Maknahmen 10:50 11:50 60

309076| 01.01.2008|0rthopadie und Unfallchirurgie 92506|5chnitt-Naht 11:23 11:40 17

309076| 01.01.2008|0rthopadie und Unfallchirurgie 92506|0P-Gesamtzeait 10:30 12:00 90

309523| 01.01.2008|0rthopadie und Unfallchirurgie 92506|Anasth.-Prasenzzeit 14:40 18:05 205

309523| 01.01.2008|0rthopadie und Unfallchirurgie 92506|Anasthesiezeit 14:55 15:35 80|unplausible Anasthesiezeit

309523| 01.01.2008|0rthopadie und Unfallchirurgie 92506|Patient im Saal 15:00 18:02 132

309523| (1.01.2008|Orthopadie und Unfallchirurgie 92506|0perat.Malnahmen 15:40 18:00 140

309523| 01.01.2008|0rthopadie und Unfallchirurgie 92506|Schnitt-Naht 16:25 17:55 90

309523| 01.01.2008|Orthopadie und Unfallchirurgie 92506|0P-Gesamtzeit 14:40 18:05 205

509023 02.01.2008 Allgemeinchirurgie Input: Leistungsdokumentation Anwesenheiten des drztlichen Dienstes im OP-Bereich

509023 02.01.2008 Allgeme?nch?rurg?e Dokumentierte Anwesenheitszeiten des arztlichen Dienstes im OP-Bereich

305035| 02.01.2008|Allgemeinchirurgie Fallnummer |OP Datum |Bezeichnung |DA Anwesenheit Anfang [Anwesenheit Ende |Anwesenheitsdauer

303035) 02.01.2008|Allgemeinchirurgie 309503|12.02.2008 |1. Operateur  |AD OP 12.02.2008 09:19|  12.02.2008 09:59 a0

309035| 02.01.2008|Allgemeinchirurgie 309503(12.02.2008 [1. Assistent/-in |AD OP 12.02.2008 09:13|  12.02.2008 10:02 43

305035 02.01.2008|Allgemeinchirurgie 309503|12.02.2008 |2. Assistent/-in [AD OP 12.02.2008 09:19]  12.02.2008 10:03 44
309076|20.02.2008 |1. Assistent/-in |AD OP 20.02.2008 08:20 20.02.2008 10:08 108
309076|20.02.2008 |1. Operateur AD QP 20.02.2008 08:16 20.02.2008 10:10 114
309523]|10.01.2008 1. Operateur AD QP 10.01.2008 12:47 10.01.2008 15:05 138
309523|10.01.2008 |1. Assistent/-in |AD OP 10.01.2008 12:55 10.01.2008 15:05 130
309035(|19.02.2008 |1. Assistent/-in |AD OP 19.02.2008 10:08 19.02.2008 11:45 a7
309035|19.02.2008 |1. Operateur AD QP 19.02.2008 10:20 19.02.2008 11:20 60
309035|19.02.2008 |2. Assistent/-in |AD OP 19.02.2008 10:10 19.02.2008 11:45 35
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Plausibilisierung OP und Anasthesie:

PROZESS

PROZESS

Zur Schaffung einer validen Grundlage der Plausibilititspriifung erfolgt eine Uberfiihrung der Fallnummern der Wiederkehrer auf deren fithrende Fallnummer sowie
eine Uberpriifung der DRG-Relevanz der gelieferten Falldaten (Fall.csv bzw. Fallcode_intern.csv) gefolgt von einer ersten Vollstindigkeitspriifung.

Zusatzlich missen fiir den Leistungsbereich OP relevante Falle mit den entsprechenden Prozeduren identifiziert werden. Zur Identifikation der DRG-relevanten Falle
mit entsprechender operativer Prozedur wird die OPS.csv des § 21 Datensatzes als Grundlage verwendet. Es erfolgt eine Gliederung des Datensatzes anhand der
dokumentierten medizinischen Kodierung (OPS-Codes) und eine Selektion der Prozeduren, die in einem OP-Saal unter Gewahrleistung einer sterilen Umgebung
MaRnahmen am Patienten durchgefiihrt werden. Im Zuge der Plausibilititspriifung des OP-Bereichs wird mittels Uberfiihrung der Leistungsdaten auf die kodierte/n
Prozedur/en Uberprift, ob fir jeden operativen Eingriff am DRG-relevanten Patienten vollstindige, d.h. fallbezogene und tagesgenaue Leistungsdaten vorliegen.
Hierbei wird beriicksichtigt, dass sich ein Behandlungsfall zu einem OP-Zeitpunkt mehreren kodierfahigen Prozeduren gleichzeitig unterziehen muss, fiir welche nur
ein gemeinsamer Leistungsdatensatz dokumentiert werden darf.

Jede Leistungsdokumentation wird zudem auf Plausibilitdt gepriift. Die Angaben dirfen plausible Erfahrungswerte fir differenzierte Prozeduren nicht iber- bzw.
unterschreiten. Beim Fehlen individueller Leistungsdokumentation werden unter Einbezug des endstelligen OPS-Codes hausindividuelle Werte generiert.

Die Dokumentation der Anasthesiologieminuten wird auf Kongruenz zwischen den Leistungsdaten des OP-Bereichs und der Anasthesiologiezeit tUberpriift. Die Schnitt-
Naht- und Anasthesiologiezeit missen in einem plausiblen Verhaltnis zueinander stehen. Ist dies nicht der Fall, so wird auf Basis der Schnitt-Naht-Zeit und unter
Beriicksichtigung des gesetzten OPS-Codes ein plausibler Wert generiert.

DEFINITION

Schnitt-Naht-Zeit: die Zeitspanne vom Beginn des ersten Hautschnitts bis zum Abschluss der letzten Hautnaht
Gleichzeitigkeitsfaktor: die Anzahl gleichzeitig tatiger Personen wahrend des Eingriffs
Ristzeit: die Zeitspanne, die fir die Vorbereitung und die Nachbereitung einer Operation erforderlich ist (ohne Warte- und Wegezeiten)

Aniasthesiologiezeit: der Zeitraum von der Ubernahme des Patienten bis zur Ubergabe an den weiterbetreuenden Bereich ab (inklusive anfallender Riistzeiten)
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Plausibilisierung OP und Anasthesie:
OUTPUT UND NUTZEN

OUTPUT FUR DAS KRANKENHAUS

Die bearbeiteten Leistungsdaten enthalten plausible und valide Zeitangaben DRG-relevanter Falle beziglich der erforderlichen Informationen. Fehlende
Leistungsinformationen wurden anhand OPS- und DRG-basierender Nachbewertung erganzt. Es entsteht eine qualitativ hochwertige und valide Grundlage fiir eine
differenzierte Kostenverrechnung im Rahmen der Kostentragerrechnung.

Es erfolgt eine Ubermittlung der relevanten Fille, inklusive der ermittelten Defizite, wodurch intern die Méglichkeit zur nachtriglichen Dokumentation oder Korrektur
der Leistungsdaten besteht.

Output: Leistungsdaten OP-Bereich

plausibilisierte Leistungsdaten im OP-Bereich

KH-internes Kennzeichen | OP-Datum | Fachabteilung Kostenstelle | Schnitt-Naht-Zeit | RZ AD RZ FD GZF AD GZF FD | ANA Korrektur
309503 | 01.01.2008 | Gynakologie 92504 10 10 20 2,88 2,08 40 | SNZ angepasst, ANA ermittelt
309076 | 01.01.2008 | Orthopéadie 92506 17 43 40 1,94 1,75 70 | RZ FD ermittelt
309523 | 01.01.2008 | Orthopadie 92506 90 50 92 1,94 2,16 125 | ANA angepasst
309035 | 02.01.2008 | Allgemeinchirurgie 92503 10 13 19 2,59 2 49

NUTZEN FUR DAS KRANKENHAUS

e Ermittlung samtlicher DRG-relevanten Fille, an denen operative MaBnahmen im OP-Bereich durchgefiihrt wurden. Diese werden auf vollstindige und
valide Leistungserfassung sowie Kongruenz zu den erfassten Andsthesiologiezeiten gepriift.

e Steigerung der Erfassungs- und Dokumentationsqualitét fiir die Zukunft durch die Identifizierung von Schwachstellen

¢ Verbesserung der Datenqualitdt im Rahmen der Teilnahme an der InEK-Kalkulation ohne zusatzlichen Personalaufwand bei der zeitintensiven Ermittlung
des Fallspektrums, der Kongruenzpriifung sowie ggf. der Korrektur oder Nacherfassung der Leistungsdaten
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